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ntroducción
a  artrografía  es  un  método  de  imágenes  que  utiliza  un
edio  de  contraste  para  evaluar  las  articulaciones.  En  este
rocedimiento,  el  material  se  inyecta  directamente  dentro
e  la  articulación,  permitiendo  una  mejor  evaluación  de  las
structuras  intraarticulares,  como  el  cartílago,  el  labrum  o
a  epíﬁsis  no  osiﬁcada  en  pacientes  de  corta  edad.  Para  la
isualización  se  puede  utilizar  la  radiografía,  la  ﬂuorosco-
ia,  la  tomografía  computada  (TC)  o  la  resonancia  magnética
RM)1.  Esta  técnica  se  utiliza  para  el  diagnóstico  preopera-
orio  o  como  una  herramienta  intraoperatoria  para  guiar  la
oma  de  decisiones.
istoria
a  primera  artrografía  fue  hecha  en  1905  por  Robinson  y
erndorff  en  la  articulación  de  una  rodilla2.  Veinte  an˜os
espués,  se  comunicó  su  uso  en  la  articulación  del  tobillo  y
osteriormente,  en  1933,  Oberholzer  la  utilizó  para  evaluar
atologías  del  hombro3,4.  En  1939  se  llevó  a  cabo  la  primera
rtrografía  en  la  cadera  de  un  nin˜o  con  displasia  del  desarro-
lo,  mientras  que  su  aplicación  en  el  codo  fue  descrita  por∗ Autor para correspondencia.
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aciente  con  traumatismo  agudo5--7.
El  estudio  con  ayuda  del  gas  como  medio  de  contraste
egativo  ha  sido  usado  por  varias  décadas8.  En  los  sesenta
e  popularizó  el  uso  de  la  ﬂuoroscopia  para  una  mejor  eva-
uación  de  diversas  patologías9. Esta  técnica,  a  diferencia
e  cuando  es  utilizada  con  radiografía,  TC  o  RM,  permite  el
xamen  dinámico  de  las  articulaciones.
Sin  embargo,  ya  en  los  an˜os  setenta  se  produjeron  algu-
os  cambios  tanto  en  los  medios  de  contraste  como  en  el
étodo.  Se  desarrolló  el  uso  de  agentes  yodados  y  medios
e  baja  osmolaridad  (con  mejor  tolerancia  y  menos  efec-
os  adversos),  así  como  la  técnica  del  doble  contraste,
uy  aplicada  en  un  tiempo  para  el  estudio  de  las  lesiones
ntraarticulares10--14.
Con  el  advenimiento  de  la  TC  y  la  RM,  las  indicaciones
e  artrografía  disminuyeron  sensiblemente,  pero  a  partir
e  los  an˜os  ochenta  y  hasta  la  actualidad,  se  observó  un
esurgimiento,  al  ser  utilizada  junto  con  la  tomografía  y
a  resonancia  para  mejorar  el  diagnóstico  de  la  patología
ntraarticular15.
plicaciones en ortopedia y traumatologíaa  artrografía  es  una  herramienta  útil  en  la  ortopedia  y
raumatología  infantil,  ya  que  ayuda  a  visualizar  estructuras
ier Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo Open Access bajo la licencia
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dFigura  1  Paciente  de  11  meses  de  edad  con  enfermedad  luxa
una luxación  de  la  cabeza  del  fémur.  (b)  Imagen  de  la  artrograf
intraarticulares  que,  por  su  naturaleza,  no  pueden  ser  iden-
tiﬁcadas  con  radiografía  simple  (p.  ej.  cartílago  articular,
labrum,  cápsula,  etc.).  Se  utiliza  habitualmente  como  una
técnica  intraoperatoria  asociada  a  la  ﬂuoroscopia  y  permite
establecer  un  correcto  diagnóstico  y  deﬁnir  el  tratamiento
adecuado  de  múltiples  patologías16.  Además,  es  un  estudio
accesible  y  seguro,  aunque  se  encuentra  contraindicado  en
pacientes  con  alergia  demostrada  a  medios  de  contraste  e
insuﬁciencia  renal.
Si  bien  el  uso  de  material  de  contraste  en  altas  dosis
es  nefrotóxico,  el  riesgo  de  reacciones  adversas  es  mínimo
por  la  baja  dosis  utilizada.  Al  respecto,  se  han  reportado
algunas  complicaciones  locales,  como  urticaria  y  tromboﬂe-
bitis  por  extravasación  de  líquido,  pero  también  otras  más
serias,  como  la  embolia  gaseosa  durante  una  artrografía  de
cadera  y  rodilla17--19.  Esta  última  sucede  generalmente  por
la  introducción  de  aire  dentro  de  la  articulación  para  con-
ﬁrmar  la  localización  de  la  aguja.  En  pacientes  pediátricos,
un  pequen˜o  volumen  de  gas  intravascular  puede  ser  catas-
tróﬁco,  por  lo  que  no  se  recomienda  esta  maniobra  durante
el  procedimiento.
Los  medios  de  contraste  más  utilizados  son  el  iopamidol
y  el  iohexol,  a  una  dosis  máxima  de  2  mg/kg.  Dado  que  son
espesos,  se  aconseja  diluirlos  en  un  50%  con  solución  salina
estéril20,21.
El  empleo  de  la  artrografía  es  útil  para  evaluar  diferen-
tes  patologías  de  la  cadera  en  los  casos  pediátricos  (p.  ej.
displasia  de  cadera,  enfermedad  de  Perthes  o  epiﬁsiolisis),
en  tanto  permite  estudiar  la  cabeza  femoral  y  el  acetábulo.
En  lo  que  respecta  a  la  displasia  de  cadera,  esta  tiene
una  incidencia  de  1  a  1,5  cada  1.000  nacimientos,  y  algu-
nos  de  estos  pacientes,  además,  presentan  subluxación  o
luxación  asociada  a  displasia  acetabular.  En  estos  casos,  el
principal  objetivo  terapéutico  es  obtener  y  mantener  una
reducción  concéntrica  que  permita  el  desarrollo  del  ace-
tábulo.  La  evaluación  intraoperatoria  de  la  reducción  en
pacientes  menores  de  un  an˜o  suele  ser  diﬁcultosa  porque  la
radiografía  simple  no  objetiva  el  componente  cartilaginoso
de  la  cabeza  femoral,  ni  la  parte  del  acetábulo,  ni  los  teji-
dos  blandos  (ﬁg.  1).  En  esta  patología,  la  artrografía  evalúa
con  precisión  la  relación  entre  la  cabeza  femoral  y  el  ace-
tábulo,  permitiendo  determinar  la  necesidad  de  reducción
abierta5,22.
La enfermedad  de  Perthes,  de  etiología  aún  desconocida,
produce  una  alteración  de  la  irrigación  de  la  epíﬁsis  femoral
p
a
d
tde  cadera  derecha.  (a)  La  artrografía  intraoperatoria  muestra
traoperatoria  después  de  la  reducción.
uperior  generando  la  deformidad.  En  este  caso,  la  artro-
rafía  analiza  detalladamente  la  porción  cartilaginosa  de
a  cabeza  femoral  y  el  acetábulo,  así  como  evalúa  la  con-
ruencia  articular23 (ﬁg.  2).  Cuando  se  requiere  osteotomía
ara  contener  la  cabeza  femoral,  además,  permite  descar-
ar  la  presencia  de  una  cadera  en  bisagra  (esto  es,  aquella
ue  por  la  deformidad  de  la  cabeza  femoral  no  se  intro-
uce  correctamente  dentro  del  acetábulo,  haciendo  tope
n  el  margen  lateral  del  cotilo  y  limitando  severamente  la
ovilidad)24.
En  cuanto  a  la  epiﬁsiolisis,  es  la  patología  de  cadera  más
recuente  en  adolescentes.  Se  caracteriza  por  el  desplaza-
iento  posterior  de  la  epíﬁsis  femoral  superior  respecto  de
a  metáﬁsis  a  través  del  cartílago  de  crecimiento25,26.  La
rtrografía  ayuda  a  la  ﬁjación  y  evalúa  la  posición  del  tor-
illo  para  que  no  ingrese  en  la  articulación  y  produzca  una
ondrolisis  como  complicación27.
En  la  cirugía  del  trauma  pediátrico  se  utiliza  principal-
ente  en  algunas  fracturas  del  codo  y  del  tobillo.  De  todas
as  fracturas  que  ocurren  alrededor  del  codo  en  los  nin˜os,
as  del  cóndilo  lateral  del  húmero  representan  entre  el  10  y
l  20%.  Dado  que  este  puede  tener  una  larga  superﬁcie  car-
ilaginosa,  la  evaluación  radiológica  es  limitada,  por  lo  que
a  artrografía  ayuda  a deﬁnir  el  compromiso  de  la  superﬁcie
rticular  y el  grado  de  desplazamiento16.
Si  bien  las  fracturas  supraintercondíleas  son  infrecuen-
es,  representan  un  gran  desafío  para  el  cirujano.  A  pesar
e  que  suelen  presentarse  en  pacientes  adolescentes  cuando
l  desarrollo  óseo  es  casi  completo,  la  artrografía  intraope-
atoria  colabora  en  la  deﬁnición  del  patrón  intraarticular  de
a  fractura  y  constata  si  existe  un  fragmento  intraarticular
 si  la  reducción  cerrada  fue  satisfactoria28,29.
En  cuanto  a  la  fractura-luxación  de  Monteggia,  esta  se
asa  en  la  asociación  de  una  fractura  del  cúbito  en  su  porción
roximal  o  media  con  una  luxación  de  la  cabeza  del  radio.
uando  la  lesión  no  es  reconocida  a tiempo,  provoca  dolor,
imitación  de  la  función,  inestabilidad  y  deformidad30.
Las  fracturas  del  radio  proximal  son  inhabituales  en  nin˜os
5-10%  de  sus  lesiones  en  el  codo  y  el  1%  de  todas  las  fractu-
as  pediátricas).  Sin  embargo,  en  los  pacientes  con  fracturas
e  Monteggia  o  del  cuello  del  radio  en  los  que  su  extremo
roximal  se  encuentra  todavía  sin  osiﬁcar  (menores  de  5
n˜os),  el  grado  de  angulación  y  desplazamiento  no  es  fácil
e  evaluar,  por  lo  que  la  toma  de  decisiones  se  ve  diﬁcul-
ada.  La  artrografía,  en  este  sentido,  evidencia  la  posición
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Figura  2  Paciente  de  8  an˜os  con  enfermedad  de  Perthes.  (a)  La  visión  radioscópica  intraoperatoria  (a)  de  frente  y  (b)  perﬁl
objetiva una  deformidad  de  la  cabeza  femoral  con  ausencia  de  la  cadera  en  bisagra  (bloqueo).
Figura  3  Paciente  de  4  an˜os  de  edad  con  dolor  y  limitación  de  la  pronosupinación  luego  de  una  caída  desde  su  propia  altura  con
el brazo  en  extensión.  (a)  La  radiografía  del  codo  de  frente  muestra  una  fractura  del  cuello  de  radio  a  nivel  metaﬁsario,  donde
la cabeza  del  radio  no  se  encuentra  osiﬁcada,  por  lo  que  es  difícil  determinar  la  angulación/traslación  a  nivel  de  la  fractura.
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ab) La  artrografía  intraoperatoria  evidencia  una  angulación  de  3
l método  de  Metaizaeau.
e  la  cabeza  del  radio  durante  la  reducción  y  determina  su
stabilidad31,32 (ﬁgs.  3  y  4).En  las  fracturas  de  tobillo  intraarticulares  (Mc  Farland,
illaux  y  triplanares),  la  técnica  se  utiliza  intraopera-
oriamente  para  deﬁnir  la  diástasis  de  los  fragmentos
r
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igura  4  Paciente  de  4  an˜os  de  edad  con  dolor  y  limitación  de  la
evela una  fractura  diaﬁsaria  del  cúbito  y  la  luxación  anterior  de  l
rtrografía intraoperatoria  identiﬁca  la  luxación  de  la  cabeza  del  rana  traslación  >  2  mm.  (c)  Se  observa  la  reducción  y  ﬁjación  con
/o  la  presencia  de  un  escalón  intraarticular,  evaluar  la
alidad  de  la  reducción  articular  y,  en  ocasiones,  evitar  una
educción  abierta33. Habitualmente  el  medio  de  contraste
e  administra  al  inicio  de  la  cirugía  y  luego  se  realiza  la
educción.  Esta  se  mantiene  temporariamente  con  clavijas
 movilidad  de  codo.  (a)  La  radiografía  del  antebrazo  de  perﬁl
a  cabeza  del  radio  (fractura  de  Monteggia  tipo  Bado  I).  (b)  La
dio.  (c)  La  artrografía  intraoperatoria  luego  de  la  reducción.
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Figura  5  Paciente  de  12  an˜os  de  edad  con  dolor  en  el  tobillo  izquierdo  tras  una  caída  de  un  caballo.  (a)  La  radiografía  de
frente identiﬁca  una  fractura  Salter-Harris  tipo  IV  de  la  tibia  distal  y  Salter-Harris  tipo  I  del  peroné  (fractura  de  Mc  Farland)  con
ntrao
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2desplazamiento  superior  a  2  mm.  (b)  Se  muestra  la  artrografía  i
y,  tras  comprobar  la  imagen,  se  ﬁja  deﬁnitivamente  con
tornillos  canulados  (ﬁg.  5).
Conclusión
La  artrografía  fue  descrita  a  principios  de  siglo,  pero  su  uso
se  expandió  entre  las  décadas  de  los  sesenta  y  los  setenta.
Con  la  llegada  de  la  TC  y  la  RM  (ambos  métodos  incruentos
y  con  mejor  evaluación  articular  mediante  cortes  secciona-
les),  sus  indicaciones  disminuyeron  signiﬁcativamente.  Sin
embargo,  en  1980  la  técnica  resurgió  combinada  con  la  TC
y  la  RM.
En  la  actualidad  representa  una  herramienta  de  gran
utilidad  para  el  tratamiento  de  fracturas  y  diversas  pato-
logías  ortopédicas  en  pediatría.  Su  uso  intraoperatorio  en
pacientes  esqueléticamente  inmaduros  permite  identiﬁcar
estructuras  cartilaginosas  y  deﬁnir  el  abordaje  terapéutico
con  un  mínimo  riesgo  de  complicaciones.
Conﬁdencialidad de los datos
Los  autores  declaran  que  han  seguido  los  protocolos  de  su
centro  de  trabajo  sobre  la  publicación  de  datos  de  pacientes
y  que  todos  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  han  reci-
bido  información  suﬁciente  y  han  dado  su  consentimiento
informado  por  escrito.
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